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Rezumat
Este prezentată analiza morbidității și mortalității populației prin boli ale aparatului digestiv. S-a constatat că aceste 
patologii au o răspândire largă în populație și cuprinde toate segmentele tubului digestiv. La persoanele bolnave din studiu 
au prevalat polipii colonici care au constituit 56% din tot lotul investigat, gastrita antrală erozivă cu 45%, hepatite cronice 
etanolice – 36%, ulcerul piloric – 26% etc. Cel mai important factor determinant în dezvoltarea bolilor aparatului digestiv 
este cel alimentar, la care se asociază fumatul, consumul excesiv de alcool, antecedentele heredocolaterale, unele carente 
vitaminice, inactivitatea fi zică etc.
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Summary. Peculiarities of the population morbidity of the county of Cluj (Romania) by digestive diseases and 
risk factors
The morbidity and mortality of the population with diseases of the gastrointestinal tract is done. It was established 
that these diseases are widespread among the population and cover all parts of the digestive system. Colon polyps prevai-
led in the examined patients, which accounted for 56% of the entire study group, erosive antral gastritis – 45%, chronic 
alcoholic hepatitis – 36%, pyloric ulcers – 26%, etc. The most important determinative factor in the development of 
diseases of the digestive system is nutrition, followed by smoking, excessive alcohol consumption, family traditions, a 
defi ciency of certain vitamins, inadequate physical activity etc.
Key words: morbidity, digestive system, nutrition, risk factors
Резюме. Особенности заболеваемости населения уезда Клуж (Румыния) желудочно-кишечными заболе-
ваниями и факторов риска
Представлена заболеваемость и смертность населения болезнями желудочно-кишечного тракта. Установле-
но, что эти заболевания широко распространены среди населения и охватывают все сегменты рассматриваемой 
системы. У исследуемых больных преобладали полипы толстой кишки, которые составляли 56% от всей иссле-
дуемой группы, эрозивный антральный гастрит – 45%, хронический алкогольный гепатит – 36%, пилорические 
язвы – 26%. Самым важным фактором в развитии заболеваний органов пищеварения является питание, после 
которой следует курение, чрезмерное потребление алкоголя, семейные традиции, дефицит некоторых витаминов, 
недостаточная физическая активность и др.
Ключевые слова: заболеваемости, пищеварительный аппарат, питание, фактор риска
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Introducere. Dezvoltarea durabilă a oricărei so-
cietăţi este determinată în mare măsură de resursele 
umane şi, nu în ultimul rând, de starea de sănătate a 
populaţiei. Nici o civilizaţie n-a avut soarta de a pros-
pera având o populaţie cu sănătatea compromisă [5].
Aderarea României la Uniunea Europeană a făcut 
ca starea de sănătate şi serviciile sanitare oferite la ni-
velul ţărilor membre ale Uniunii Europene să devină 
cadru de referinţă şi pentru cetăţenii din Romania [7].
Un ansamblu mare de factori de risc, cum sunt 
gradul de dezvoltare a societăţii, nivelul de educaţie 
şi instruire, condiţiile de trai şi muncă, alimentaţia şi 
nutriţia infl uențează direct starea de sănătate a popu-
laţiei, contribuind la apariţia diverselor stări morbide 
[1,2,10,11].
Valoarea ştiinţifi co-practică a studiului asupra 
maladiilor tractului gastro-intestinal este determinată 
de faptul, că factorii etiologici în dezvoltarea şi apari-
ţia acestor maladii depind nu atât de agenţii patogeni 
microbieni, cât de aşa elemente semnifi cative ca ali-
mentaţia, apa, starea mediului ambiant, condiţiile de 
trai, nivelul de educaţie sanitară, prezenţa deprinderi-
lor dăunătoare, infl uenţa noxelor profesionale asupra 
individului ş.a. [1,2,3,4], iar toate acestea la rândul 
său aducând daune materiale şi economice întregii 
societăţi.
Conform datelor Institutul Național de Sănătate 
Publică al României bolile aparatului digestiv, a treia 
cauză de deces în România (4,9% din totalul decese-
lor în 2010), sunt responsabile pentru pierderea anu-
ală a circa 77 persoane/100000 locuitori în perioada 
2009 – 2010, în creştere față de minima de 66 dece-
se/100000 persoane din 2005.
Materiale și metode. Pentru studiu s-au selectat 
două loturi de populație, fi ecare alcătuit din 255 per-
soane, dintre care Lotul nr. 1 – lotul experimental (E), 
cuprinde bolnavii din judeţul Cluj care prezintă una 
din maladiile aparatului digestiv, iar cel de-al doilea 
lot - lotul de control (C) este cel comparativ fi ind for-
mat din populaţia aceluiaşi judeţ la care nu au fost 
diagnosticate maladii ale aparatului digestiv. Ambele 
loturi au fost determinate din aceleaşi localități, de 
aceiași vârstă, sex, pentru a avea identitate de tehnici 
în diagnosticare şi obiceiuri alimentare.
Factorii de risc au fost investigați prin interme-
diul unui chestionar. Participanţii din studiu au fost 
selectaţi în baza unor criterii de includere-excludere 
şi a consimţământului exprimat de participare.
Rezultate și discuții. Studiul a fost realizat în 
secția de Gastroenterologie a clinicii Medicală I din 
Cluj-Napoca (lotul experimental) cât și în localități-
le județului (lotul de control), cuprinzând pacienții 
internați sau afl ați la evidență și tratați ambulatoriu, 
care s-au adresat cu acuze de tulburări din partea apa-
ratului digestiv.
În baza datelor clinice, de laborator, endoscopi-
ei, colonoscopiei, a examinărilor Computer Tomo-
graf (CT) și Rezonanței Magnetice Nucleare (RMN), 
bolnavii au fost investigați și diagnosticați cu diverse 
forme de maladii ale tubului digestiv (fi g. 1). În spe-
cial, la persoanele bolnave din studiul nostru au pre-
valuat polipii colonici care au constituit 56% din tot 
lotul investigat, gastrita antrală erozivă cu 45%, poli-
pii rectali – 32%, hepatite cronice etanolice - 36%, ul-
cerul piloric – 26%, polipii gastrici corporeali – 24%, 
esofagita de refl ux – 24%, ulcerul gastric - 22%, co-
lecistitele cronice - 22%, ulcerul duodenal penetrant 
– 18%, gastrita de refl ux biliar – 17% etc.
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În totalitate cele mai răspândite sunt gastritele de 
diferite forme – antrale erozive, superfi ciale, eritema-
toase, cronice de refl ux biliar.
De menționat faptul că la unii pacienți au fost di-
agnosticate câteva forme morbide ale tractului gas-
trointestinal.
În perioada investigată (2014 – 2016), ponderea 
acestor afecțiuni digestive reprezentată grafi c (fi g. 
2) evidențiază particularități integrative într-o anu-
mită măsură cu niveluri diferite în arealul geografi c 
al județului. Mai răspândite sunt aceste maladii în 
sud-vestul județului constituind 29% din toate boli-
le aparatului digestiv, mai puțin în zona de nord-est 
(22%). Aceste variații sunt dependente posibil de tra-
dițiile și obiceiurile alimentare și de alt gen compor-
tamental al populației din zona respectivă, dar și de 
calitate asistenței medicale – gradul de asigurare cu 
instituții medicale, personal medical și califi carea lor, 
cu aparataj, laboratoare etc.
Fig. 2. Distribuția bolilor digestive la subiecții incluși în 
studiu în funcție de arealul geografi c al județului Cluj
În urma analizării rezultatelor chestionarului apli-
cat, s-a constatat că, în etiologia maladiilor aparatului 
digestiv au importanță o serie întreagă de factori. Nu 
putem confi rma că cauza îmbolnăvirilor este depen-
dentă doar de un singur factor (fi g. 3).
Aparatul digestiv, recunoscut și ca prima barie-
ră de apărare a organismului împotriva bolilor, poate 
prezenta afecțiuni acute sau cronice, provocate de di-
ferite cauze, boli ce pot cuprinde unul sau mai multe 
organe componente.
În special, după cum se vede din fi gura 3, cel mai 
important factor în etiologia patologiei gastrointes-
tinale este cel alimentar, ponderea căruia depășește 
valoarea de 80%.
Al doilea factor, în funcție de gradul de agresiu-
ne față de aparatul digestiv, este consumul excesiv de 
alcool. Consumul de alcool a devenit una dintre prin-
cipalele cauze ale mortalității în lume, contribuind la 
agravarea rapidă a peste 200 de maladii.
O persoană moare în lume la fi ecare 10 secunde 
din cauza complicațiilor provocate de abuzul de alco-
ol – boli infecțioase, accidente de circulație, boli de 
inimă, diabet, omucideri etc.
Țările bogate (SUA și Europa Occidentală) rămân 
cele mai mari consumatoare de alcool ale lumii, însă 
potrivit raportului OMS, țările africane sau asiatice 
precum China sau India vin rapid din urmă, speci-
aliștii descoperind o creștere a consumului anual de 
alco ol în rândul acestor populații. În 2010, Rusia, ță-
rile din Europa de Est și Portugalia au fost regiunile 
în care s-a consumat cel mai mult alcool. România 
se afl ă în topul primelor zece națiuni campioane la 
consumul de alcool.
Estimările publicate în 2012 arată că, consumul 
de alcool la adulţii din România este cu 30% peste 
media europeană şi cel mai mare din Europa (RO: 
16,3 litri per adult, EU27: 12,45 per adult), la care se 
adaugă şi consumul neînregistrat [9].
Urmează cu o pondere considerabilă ca factori 
Fig. 1. Principalele afecțiuni diagnosticate la pacienții din lotul nr. 1
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determinanți stresul, fumatul antecedentele heredo 
colaterale, carențele de vitamine etc.
Referitor la particularitățile istoricului alimenta-
ției pacienților cu boli ale aparatului digestiv, trebuie 
de menționat că au importanță obiceiurile locale și 
familiare. Printre produsele frecvent consumate care 
pot afecta tractul gastrointestinal se numără alimen-
tele pipărate, sărate, prăjite, preparate la fum, grase, 
cum sunt afumăturile, murăturile, produsele Fast-fo-
od, carnea de porc, slănina sau afumăturile de porc, 
brânza sărată etc. 
Regimul alimentar în mare parte nu este respec-
tat: deseori se ia masa doar de 2 ori pe zi, se preferă 
luarea cinei seara târziu cu o valoare energetică mai 
mare decât la dejun și la prânz.
Importanța mare a factorului alimentar în etiolo-
gia bolilor aparatului digestiv este menționată și de 
alți autori.
De exemplu, grupul de autori (Onu V., Dumbra-
va V.T., Russu L. și alții, 2014) menționează că, pro-
dusele alimentare în 51,3% cazuri sunt implicate în 
dezvoltarea urticariei cronice recidivante, asociate cu 
patologia gastroduodenală [6].
Studiul realizat de Rubanovici V. (2016) privind 
alimentația sportivilor a constatat că, există probleme 
igienice privind varietatea alimentelor servite, repar-
tizarea bucatelor pe parcursul zilei, ceea ce necesită 
măsuri de îmbunătățire a regimului alimentar și a al-
tor măsuri profi lactice [8].
Alimentația joacă un rol important în prevenirea, 
și mai ales, în tratamentul bolilor digestive. Este cu-
noscut faptul ca o alimentație necorespunzătoare are 
consecințe imediate asupra aparatului digestiv, sto-
macul fi ind cel care intră primul în confl ict cu alimen-
tul dăunător și nu mai după o perioadă mai lungă de 
timp, luni sau ani, vor apărea tulburări din partea altor 
organe sau aparate (cardiovascular, renal, endocrin).
Regimul alimentar în bolile digestive este, fără 
îndoială, de o mare importanță, precizându-se fap-
tul că indiferent de boală, numai singur tratamentul 
medicamentos nu este sufi cient și nu poate duce la 
vindecare. Pentru a preveni îmbolnăvirea stomacului, 
intestinului, este deosebit de important ca prânzurile 
alimentare să fi e luate la ore regulate, să se mănânce 
în liniște, fără enervări, și alimentele să fi e bine mes-
tecate. Alimentele să fi e gătite proaspăt, să se evite 
mâncărurile reîncălzite, gătite cu 1-2 zile în urmă.
Bolnavilor cu maladii digestive le este interzis 
consumul de alimente sau băuturi fi erbinți (peste 450 
C); de asemenea sunt interzise băuturile și alimentele 
foarte reci și consumul de înghețată.
Regimul trebuie să conțină toți nutrienții princi-
pali alimentari: proteine, glucide, lipide, vitamine, 
minerale, fi bre etc.; un regim restrictiv cu aport ca-
loric insufi cient nu poate fi  admis decât pentru o pe-
rioadă scurtă (2 – 4 zile), în cazul afecțiunilor acute.
Concluzii
1) Patologia digestivă are o largă răspândire în po-
pulație, cuprinzând toate segmentele tubului digestiv.
2) În etiologia patologiilor digestive studiate nu 
s-a putut decela un singur factor determinant, fi ecare 
patologie este determinată de un cumul de factori (ali-
mentari, comportamentali, de mediu etc.).
3) Factorul alimentar poate fi  considerat ca și fac-
tor predominant în declanșarea, menținerea sau agra-
varea patologiilor digestive studiate.
4) S-a stabilit ca și factori de risc (alături de cel 
alimentar) și fumatul, consumul excesiv de alcool, 
antecedentele heredocolaterale, unele carente vitami-
nice, inactivitatea fi zică etc.
Fig. 3. Factorii determinanți in apariția afecțiunilor digestive la subiecții afl ați în studiu (%)
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